

Административная процедура 1.1.10. Принятие решения об индексации именных приватизационных чеков "Жилье" (далее – чеки «Жилье»)


Председателю Лидского райисполкома  


Иванова Сергея Петровича 


проживающего/ей/ по адресу:      


город Лида, улица Космонавтов,  


дом 12, корпус 2, квартира 15

тел. дом. 54 55 56

моб. +375 29 35 24 786
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проиндексировать чеки "Жилье" в сумме 960 руб.

      Погашение кредита на строительство квартиры;

      Погашение кредита на покупку квартиры, дома; 

      Погашение кредита на строительство дома; 

      Покупка квартиры (дома); 

      Строительство индивидуального жилого дома (финансирование); 

      Долевое строительство.          (Нужное подчеркнуть)     

(Административная процедура 1.1.10 по Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).

город Лида, улица Тухачевского, дом  65, корпус 1, квартира 10. 
Приняты на индексацию чеки «Жилье»:

1.Иванов Сергей Петрович – заявитель - 500 руб.  
_____________________

                                                                                                                        
(подпись)
2. Иванова Ирина Сергеевна – жена - 460 руб.  
_____________________

                                                                                                                        
(подпись)
Состою (состоял(а)) на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий по месту работы (указать место работы), месту жительства (РИК)
_____________________Лидский райисполком___________________________
15.08. 2021__                                                                      ____________________ 

(дата)









(подпись)
Паспорт (владельца чеков «Жильё») серия_____  №___________________

Выдан когда и кем    “____”____” 20_____г._____________________________________

В дело №________                                                 Вх. № __________________
Подготовлен ответ «____» ______ 202_г.                  «_____» _________202_ г.
на решение № ____ от «____» ______  202_г.
Административная процедура 1.1.11. Принятие решения о разделении чеков "Жилье"


Председателю Лидского райисполкома  

Иванова Петра Андреевича 

проживающего(ей) город  Лида,

ул.(пер.)  Рыбиновского,

дом 64,  корп.1,  квартира 32


паспорт  КН  № 1234567 выдан

02.12.2008г.  Лидским РОВД


тел. +375 33 80 40 920
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести разделение общесемейных чеков «Жилье», начисленных ранее на мое имя в сумме 780 рублей, в связи с разводом 

(Административная процедура 1.1.11 по Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).

Согласие членов семьи: 

Иванов Петр Андреевич  - бывшй супруг -  375 руб.______________________ 

(подпись)
Иванова Елена Сергеевна  - бывшая супруга -  340 руб.__________________
     
(подпись)
Иванова Татьяна Петровна  - дочь -  65 руб.___________________________ 
    
(подпись)
__15.08.2021___
 __________________

(дата)









(подпись)
Данные паспортов членов семьи:

паспорт  КН  № 1234567 выдан 02.12.2008г.  Лидским РОВД Иванова Е.С.

паспорт  КН  № 2345678 выдан 14.12.2015г.  Лидским РОВД Иванова Т.П.
Административная процедура 1.1.13. Принятие решения об изменении договора найма жилого помещения государственного жилищного фонда 

Директору Лидского ГУП ЖКХ

_________________________________

Иванова Ивана Николаевича________
(Ф.И.О. заявителя)

адрес: г.Лида, ул. Тавлая д.31, корпус 2, кв. 11
тел.дом.56 60 26, моб.+375 44 744 56 10
паспорт  КН 1234567
выдан  15.09.2010г.  Лидским РОВД
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить и зарегистрировать договор найма арендного жилья государственного жилищного фонда 

 в связи со смертью основного нанимателя Иванова Николая Олеговича - _
                    свидетельство о смерти ДР-1234567_____________________ 
(Административная процедура 1.1.13 по Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).

Совершеннолетние члены семьи и иные граждане, за которыми сохраняется равное право пользования жилым помещением:

1. Согласен(а)  Иванов Владимир Иванович – сын___________________
паспорт КН 1234567_______ выдан  12.05. 2014 г. Лидским РОВД_________
       (кем выдан)                                                                
___________________________

            
(подпись)
2. Согласен(а) Ф.И.О. _______________________________________________

паспорт _________________ выдан «______» «________» __________г. 

_______________________________________________________________________

      (кем выдан)
_____________________________

            
(подпись)
3. Согласен(а) Ф.И.О. _______________________________________________

паспорт _________________ выдан «______» «________» __________г. 

_______________________________________________________________________

      (кем выдан)
_____________________________

            
(подпись)
 07.07.2021                                            
__________________________   (дата)                                                                                       

 

(подпись заявителя)
Административная процедура 1.1.22. Принятие решения о передаче в собственность жилого помещения 

   
Председателю Лидского райисполкома


Петрова Ивана Ивановича
 
проживающего(ей) город Лида

ул.(пер.) Летная,  дом 16 квартира 1
     
тел. дом.  64 53 55              

     
тел. моб.  +375 29 33 69 960
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Указа Президента Республики Беларусь от 03.04.2008 г. № 195 «О некоторых социально-правовых гарантиях для военнослужащих, судей и прокурорских работников» прошу передать бесплатно в собственность занимаемое мной и членами моей семьи жилое помещение по улице _Летная,_ дом №_16,_ кв. № 1 как военнослужащему, судье и прокурорскому работнику имеющему выслугу более 20 календарных лет (нужное подчеркнуть), из расчета 20м2 общей площади квартиры на каждого члена семьи и оформить на мое имя. 
(Административная процедура 1.1.22 по Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).

Согласие членов семьи на бесплатную передачу занимаемого жилого помещения на мое имя имеется: 

	№ п/п
	Ф И О
	Родственные

отношения
	Денежные

средства
	Подпись

	1
	Петров Иван Иванович
	заявитель
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Петрова Наталья Андреевна
	жена
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Петрова Ольга Ивановна
	дочь
	
	 н/л

	
	
	
	
	


Идентификационный номер   4111171К001РВ7  
Дата рождения   11.11.1971 

Участия не принимают:

1.  Иванова Тамара Николаевна – теща________________________________

(подпись)
2. ________________________________________________________________


(подпись)
___________________                               
___________________________

(дата)
 

(подпись заявителя)

Перечень прилагаемых документов: ___________________________________
Административная процедура 1.1.29. Принятие решения о предоставлении безналичных жилищных субсидий 

Директору Лидского ГУП ЖКХ

____________________________________

Иванова Ивана Ивановича    


(ФИО заявителя),


проживающего(ей) по адресу: 

г.Лида, ул. Свердлова, д. 17, кв.35

 (адрес регистрации по месту жительства)


паспорт КН1718304, выдан 18.02.2018

 (документ, удостоверяющий личность,                     серия, номер, дата выдачи, наименование 


Лидским РОВД
                                                                                   
          государственного органа, его выдавшего)


3020885К045HB18
                                                  

(личный/идентификационный номер) 


тел. моб. +375 29-55 78 999          


тел.дом.  65 52 28
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
БЕЗНАЛИЧНОЙ ЖИЛИЩНОЙ СУБСИДИИ
Прошу предоставить безналичную жилищную субсидию на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг. 
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Приложение: на  5  л. 

01 января 2021г.          
__*****___         
И.И.Иванов___________

(дата)                         
(подпись)                
    (фамилия, собственное имя,


отчество, (если таковое имеется)
Административная процедура 1.1.30. Принятие решения о прекращении (возобновлении) предоставления безналичных жилищных субсидий 


Директору Лидского ГУП ЖКХ

____________________________________

Иванова Ивана Ивановича    


(ФИО заявителя),


проживающего(ей) по адресу: 

г.Лида, ул. Свердлова, д. 17, кв.35

 (адрес регистрации по месту жительства)


паспорт КН1718304, выдан 18.02.2018

 (документ, удостоверяющий личность,                     серия, номер, дата выдачи, наименование 


Лидским РОВД
                                                                                   
       государственного органа, его выдавшего)


3020885К045HB18
                                                  

(личный/идентификационный номер) 


тел. моб. +375 29-55 78 999          


тел. дом.  65 52 28
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ (ВОЗОБНОВЛЕНИИ) ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
БЕЗНАЛИЧНОЙ ЖИЛИЩНОЙ СУБСИДИИ

Прошу прекратить (возобновить) предоставление безналичной жилищной субсидии на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг. 

Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Приложение: на 5 л. 

01 января 2021г.          
__*****___         
И.И.Иванов___________

(дата)                         
    (подпись)                
    (фамилия, собственное имя,


отчество, (если таковое имеется)
Административная процедура 1.2. Перерасчет платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта 


Начальнику расчетно-справочного центра 


Лидского ГУП ЖКХ  


____________________________________

__Харитоновой У.Я.____


зарегистрированного(ой) по адресу:


г. Лида, ул.Пролыгина, д.22. кв.37_


______________________________  


тел.__+375 29 61 54 165_________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересчитать коммунальные услуги за время моего отсутствия с _01 июня_2021 г. по _25 июня_____2021г. 

(Административная процедура 1.2 по указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200)

Документы, подтверждающие отсутствие, прилагаю.

__07.07.2021 ___                                         
_____________

        (дата)                                                                  

(подпись)
Административная процедура 1.3.7 Справка о начисленной жилищной квоте

Директору Лидского ГУП ЖКХ 

                                                           _____________________________________
Иванов Иван Николаевич________________ 

(Ф.И.О. заявителя)

адрес г. Лида, ул. Тавлая, д.31, корпус 2, кв.                     

                                                           кв. 11

паспорт КН 1234567___________________

выдан 15.09.2010г. Лидским РОВД _______
идентификационный номер  
                                                           4120598КН020РВ1_____________________
                                                           Номер телефона +375 44 744 56 10              
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о начисленной жилищной квоте

на имя Иванова Николая Олеговича__________________________________                                                                 
по адресу: г.Лида, ул.Ленинская, д.30, кв.15___________________________
(Административная процедура 1.3.7 по Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200).

07.07.2021                                                       __________________________
       (дата)                                                                                                                  (подпись заявителя)
Административная процедура 1.8. Регистрация договора найма (аренды) жилого помещения частного жилищного фонда и дополнительных соглашений к нему


Начальнику расчетно-справочного центра 


Лидского ГУП ЖКХ  

Ф.И.О. (собственника)_Иванова Ивана _______ Ивановича___________________________


адрес г. Лида ул. Московская, ___________

дом 2, кор. 1 кв. 54_____________________


телефон 55-55-55______________________


моб. тел. _8 (029) 1234567_______________

личный № 3010190К001РВ1_____________


паспорт КН 0101012​___________________


выдан Лидским РОВД от 01.01.2014 года_

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать договор найма жилого помещения частного жилищного фонда (дополнительное соглашение к договору), заключённый между мной и ____Петровым Петром Петровичем___________________ _______________________________________________________________

                                                    (Фамилия, имя, отчество нанимателя)
«_____» ___________ 202___г.                       Иванов И.И. /_____________

                                                                                                                (Ф.И.О. собственника)           (подпись)

В регистрации договора (дополнительного соглашения к договору) не возражают следующие участники общей долевой собственности на жилое помещение:

1.  Согласен(а) Ф.И.О._______________________________________________

паспорт____________________________________________________________

(личный номер, номер паспорта, когда, кем выдан)
__________________________________________________________________

"____"_____________20____г.        

_________________/_____________


                                                                          

Ф.И.О.                                   подпись
2. Согласен(а) Ф.И.О._______________________________________________

паспорт____________________________________________________________

(личный номер, номер паспорта, когда, кем выдан)
__________________________________________________________________

"____"_____________20____г.      

________________/_____________


                                                                          

Ф.И.О.                                   подпись
3. Согласен(а) Ф.И.О.______________________________________________

паспорт____________________________________________________________

(личный номер, номер паспорта, когда, кем выдан)
__________________________________________________________________

"____"_____________20____г.        

_________________/_____________


                                                                          

Ф.И.О.                                   подпись
4. Согласен(а) Ф.И.О._______________________________________________

паспорт____________________________________________________________

(личный номер, номер паспорта, когда, кем выдан)
__________________________________________________________________

"____"_____________20____г.        

_________________/_____________


                                                                          

Ф.И.О.                                   подпись
	ДОГОВОР
найма жилого помещения частного жилищного фонда граждан

	

	Собственник жилого помещения  Иванов Андрей Викторович____________________________

                                   (фамилия, собственное имя, отчество 

паспорт КН №0271968, Лидским РОВД от 15.10.2001г.____________________________________ 
(если таковое имеется), документ, удостоверяющий личность, когда и кем выдан,

 № 3180951К004РВ9, 18.09.1951г._______________________________________________________ , 
идентификационный номер, дата рождения)                         
именуемый в дальнейшем «Наймодатель», с одной стороны, и гражданин (гражданка)          Петров Викторович Иванович ________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), документ, удостоверяющий личность,
_________________________________________________________________________________ , 
когда и кем выдан, идентификационный номер, дата рождения)

	именуемый(именуемая) в дальнейшем «Наниматель», с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:

	Предмет договора

	1.Наймодатель предоставляет нанимателю и членам его семьи в составе:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), документ, удостоверяющий личность
	Дата рождения
	Степень родства (свойства) с нанимателем, другое
	Год рождения
	Степень родства (свойства) с нанимателем, другое

	Петров Андрей Викторович
	      
	                       
	
	

	№ 3180951К004РВ9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	во владение и пользование за плату жилое помещение для проживания в нем на ______________ 
(срок,
____________________________________________________________________________________
на который жилое помещение предоставляется во владение и пользование,
____________________________________________________________________________________
без указания срока)
по адресу: __________________________________________________, дом №____, корпус №_____,
(проспект, улица и другое) 
квартира № ______, общей площадью __________ кв.метров.
Жилое помещение представляет собой ________________________________________________

                                                                           (жилой дом, квартиру, комнату, часть жилой комнаты)

_____________________ и расположено на ______ этаже _____ -этажного _______________ дома, 

(материал стен)

оборудованного______________________________________________________________________,
                                              (водопроводом, канализацией, горячим водоснабжением, отоплением (вид), ___________________________________________________________________________________      газоснабжением, электроснабжением, лифтом, мусоропроводом и другим)

Жилое помещение состоит из _______ жилых __________________________________________
(изолированных, неизолированных) 
комнат площадью _____ кв.метров, кухни _____________ площадью___________ кв.метров,

(отдельной, общей)
оборудованной ______________________________________________________________________, 
(электрической или газовой плитой)
санитарного узла ________________________, оборудованного______________________________       

(раздельного, совмещённого)                                                              (ванной, умывальником,
____________________________________________________________________________________
унитазом, душем, водонагревателем и другим)
____________________________________________________________________________________
                                                             унитазом, душем, водонагревателем и другим)
коридора площадью_____ кв.метров, встроенных шкафов площадью _______ кв.метров, кладовой площадью _______ кв.метров, __________________________________________________________.

                                                                                                                  (наличие лоджии, балкона и другого)

Жилое помещение отапливается, имеет естественное освещение и соответствует обязательным для соблюдения санитарным нормам и правилам, гигиеническим нормативам и иным обязательным для соблюдения техническим нормативным правовым актам, содержащим требования, предъявляемые к жилым помещениям. Инженерное оборудование находится в исправном состоянии.

Право собственности наймодателя на жилое помещение зарегистрировано в установленном порядке в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним. Копия технического паспорта (выкопировка из технического паспорта) на жилое помещение прилагается к настоящему договору и является его неотъемлемой частью.

В указанном жилом помещении постоянно проживают:

____________________________________________________________________________________

                                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения проживающих)

____________________________________________________________________________________.

Наймодатель предоставляет во владение и пользование нанимателю и членам его семьи следующее имущество:
____________________________________________________________________________________

(мебель, предметы домашнего обихода, культурно-бытового назначения и другое 

____________________________________________________________________________________

имущество, при необходимости указывается срок владения и пользования)

____________________________________________________________________________________,

а также услуги по ____________________________________________________________________.

(уборке помещения, стирке белья и другие)

Права и обязанности нанимателя
2. Наниматель имеет право:

2.1. предоставлять право владения и пользования занимаемым им жилым помещением членам своей семьи и иным гражданам в соответствии с законодательством;

2.2. в любое время с согласия проживающих совместно с ним совершеннолетних членов его семьи расторгнуть настоящий договор, исполнив свои обязательства перед наймодателем;

2.3. осуществлять иные права, предусмотренные законодательством.

3.Наниматель обязан:

3.1. использовать жилое, подсобные и вспомогательные помещения, а также находящееся в них оборудование в соответствии с их назначением;

3.2. вносить плату за пользование жилым помещением в сроки___________________________

в размере __________________________________;

3.3. вносить плату за жилищно-коммунальные услуги, плату за услугу по управлению общим имуществом совместного домовладения, возмещать расходы организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на освещение вспомогательных помещений и работу оборудования, в том числе лифтов, многоквартирных жилых домах, за каждый истекший месяц не позднее 25-го числа следующего за ним месяца, если иное не установлено настоящим договором или законодательными актами, на основании платежных документов, предоставляемых в соответствии с законодательством, а также пеню по указанным платежам (в случае возникновения задолженности);

3.4. соблюдать правила пользования жилыми помещениями, содержания жилых и вспомогательных помещений;

3.5. обеспечивать доступ в занимаемое жилое помещение (в согласованное с нанимателем время и в его присутствии) работникам организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, для проверки технического состояния жилого помещения, инженерных систем и оборудования, проведения ремонтных работ;

3.6. соблюдать чистоту и порядок в жилом помещении, подъездах, кабинах лифтов, других вспомогательных помещениях жилого дома и на придомовой территории;

3.7. выносить мусор, пищевые и бытовые отходы в специально отведенные места;

3.8. возмещать в соответствии с законодательством ущерб, причиненный нанимателем помещениям других граждан и организаций в связи с владением и пользованием жилым помещением;

3.9. при обнаружении неисправностей в жилом помещении принимать возможные меры по их устранению и сообщать о неисправностях наймодателю и организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги;

3.10. при прекращении либо расторжении настоящего договора освободить в течение трех суток, если иной срок не установлен Жилищным кодексом Республики Беларусь или настоящим договором, и сдать жилое помещение наймодателю по акту о сдаче жилого помещения (либо без составления акта) в том состоянии, в котором он его получил, с учетом естественного износа или в состоянии, предусмотренном в настоящем договоре.

Не выполненные нанимателем работы по устранению имеющихся неисправностей фиксируются в акте о сдаче жилого помещения (в случае его составления). Акт о сдаче жилого помещения составляется в произвольной письменной форме с указанием в нем сведений, предусмотренных законодательством, а также сторонами настоящего договора;

3.11. при изменении количества проживающих проинформировать об этом наймодателя в 10-дневный срок;

3.12. соблюдать другие требования, предусмотренные законодательством.

Права и обязанности наймодателя
4. Наймодатель имеет право требовать:

4.1. своевременного и в полном объеме  внесения нанимателем: 
платы за пользование жилым помещением;

платы за жилищно-коммунальные услуги, платы за услугу по управлению общим имуществом совместного домовладения, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на освещение вспомогательных помещений и работу оборудования, в том числе лифтов, в многоквартирных жилых домах, а также пени по указанным платежам (в случае возникновения задолженности), если такие услуги и возмещение расходов оплачиваются нанимателем; 
платы за предоставленное во владение и пользование имущество и оказываемые услуги, если такие услуги оказываются;

4.2. использования нанимателем предоставленного ему во владение и пользование жилого помещения в соответствии с его назначением;

4.3. предоставления доступа в жилое помещение (в согласованное с нанимателем время и в его присутствии) работникам организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, для проверки технического состояния помещения, инженерных систем и оборудования, проведения ремонтных работ;

4.4. выполнения нанимателем иных обязанностей, предусмотренных законодательством.

5. Наймодатель обязан:

5.1. зарегистрировать настоящий договор до установленного в нем срока фактического предоставления в наем жилого помещения в районном, городском, поселковом, сельском исполкомах, местной администрации района в городе либо по их решению в организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением;

5.2. предоставить нанимателю по акту о приеме-передаче во владение и пользование либо без такого акта жилое помещение;

5.3. производить по мере необходимости в согласованное с нанимателем время:

осмотр жилого помещения, санитарно-технического и иного оборудования, находящегося в нем;

за свой счет текущий ремонт жилого помещения;

5.4. при расторжении настоящего договора по инициативе наймодателя предварительно за один месяц направить нанимателю соответствующее письменное предупреждение с указанием причин расторжения настоящего договора;

5.5. выполнять иные обязанности, предусмотренные законодательством.

Ответственность сторон
6. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим договором, виновная сторона возмещает в соответствии с законодательством другой стороне понесенные убытки.

Вступление в силу договора
7. Настоящий договор вступает в силу с даты его регистрации в районном, городском, поселковом, сельском исполкомах, местной администрации района в городе либо в организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещение.

Порядок внесения изменений в договор, расторжения и прекращения договора

8. В настоящий договор могут быть внесены изменения по соглашению сторон, а также в иных случаях, предусмотренных законодательными актами.

9. Настоящий договор прекращается по  истечении срока его действия,  а также в иных случаях, предусмотренных законодательными актами.

10. Настоящий договор может быть расторгнут:

10.1. по соглашению сторон;

10.2. по требованию наймодателя в случае нарушения нанимателем и (или) проживающими совместно с ним членами его семьи существенных условий договора, а также в случаях, если наниматель жилого помещения и (или) проживающие совместно с ним члены его семьи в течение календарного года три и более раза привлекались к административной ответственности за нарушение правил пользования жилыми помещениями, содержания жилых и вспомогательных помещений, выразившееся в разрушении или порче жилого помещения либо использовании его не по назначению, или если они систематически допускают нарушение требований Жилищного кодекса Республики Беларусь, что делает невозможным для других проживание с ними в одной квартире или в одном жилом доме, были предупреждены наймодателем о возможности расторжения настоящего договора и в течение года после такого предупреждения  привлекались к административной ответственности за аналогичные правонарушения;

10.3. по инициативе нанимателя с согласия проживающих совместно с ним совершеннолетних членов его семьи в любое время после исполнения своих обязательств перед наймодателем;

10.4. в иных случаях, предусмотренных законодательными актами.

11. В случае расторжения либо прекращения настоящего договора, признания его недействительным наниматель и проживающие совместно с ним граждане обязаны освободить жилое помещение в течение трех суток (если иной срок не установлен Жилищным кодексом Республики Беларусь или настоящим договором). В случае отказа наниматель и проживающие совместно с ним граждане подлежат выселению из жилого помещения в судебном порядке без предоставления другого жилого помещения.

12. Споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются уполномоченными органами в соответствии с их компетенцией либо в судебном порядке.

Прочие условия
13. Дополнительные условия: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
14. Настоящий договор:

14.1. подлежит обязательной регистрации в районном, городском, поселковом, сельском исполкомах, местной администрации района в городе либо по их решению в организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, до установленного в настоящем договоре срока фактического предоставления жилого помещения в наем;

14.2. является основанием для возникновения права владения и пользования жилым помещением с даты регистрации настоящего договора.

15. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, один из которых хранится у наймодателя, второй – у нанимателя, третий – в районном, городском, поселковом, сельском исполкомах, местной администрации района в городе либо по их решению в организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением.

	


	

	Наймодатель __________________
	Наниматель ______________________

	                                 (подпись)
	                                       (подпись)

	Настоящий договор зарегистрирован в Лидском ГУП ЖКХ__________________________________
                                                                                                                           (наименование районного, городского
поселкового, сельского исполкома, местной администрации района в городе
либо организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы

____________________________________________________________________________________

за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением) 

_________________________________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия и подпись лица, ответственного за регистрацию договора)

М.П.

«______» ________________ 20____ г.

№  _____________

	


Дополнительное соглашение к договору найма жилого помещения 

в домах частного жилищного фонда граждан

 от 10 ноября 2021 № 02-1.8/ 345

г. Лида                                                                               02 февраля 2023г.
Собственник жилого помещения _Иванов Иван Николаевич, паспорт КН №1802345,  выдан 23.01.2012 года Лидским РОВД___________________,
( фамилия, имя, отчество, документ, удостоверяющий личность, номер, когда и кем выдан)

именуемый в дальнейшим «Наймодатель», с одной стороны, и гражданин(ка) Петрова Елена Ивановна, паспорт КН №2688584, выдан 12.09.2021 Лидским РОВД _________________________________________________________,
( фамилия, имя, отчество, документ, удостоверяющий личность, номер, когда и кем выдан)

именуемый в дальнейшем «Наниматель», с другой стороны, а вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение о следующем:

Стороны решили продлить договор найма жилого помещения в домах частного жилищного фонда граждан сроком на срок 2 года
по адресу: г. Лида, ул.Рыбиновского д. 40, корп. 3, кв. 10.
Внести дополнения в п.1 Предмет договора

«Наймодатель представляет нанимателю и членам его семьи в составе»

                             В состав семьи включить:

1. _Петрова Анжела Борисовна Паспорт КН 263456. выдан Лидским РОВД 23.12.2000 года __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, документ удостоверяющий личность, номер,  когда и кем выдан)

2. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дополнительные условия: _сдается 1 комната 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Наймодатель__________________                  Наниматель _________________

                                 (подпись)                                                                                                                         (подпись)

Дополнительное соглашение зарегистрировано в РСЦ Лидского ГУП ЖКХ.

__________________________________________________________________

                                                        (должность, инициалы, фамилия и  подпись лица, ответственного за регистрацию договора)

        М. П.

«_____» ______________ 20___г.

№ 02-1.8/___________

Дополнительное соглашение 
 о расторжении договора найма жилого помещения  частного жилищного фонда граждан  от 12.08.2022 № 02-1.8/ 821
г. Лида                                                                               16.10.2023г.
Собственник жилого помещения _Петров Михаил Станиславович, паспорт КН0976523, 4235679К19РВ0, Лидским РОВД 09.10.2010 г. ________,

( фамилия, имя, отчество, документ, удостоверяющий личность, номер, когда и кем выдан)

именуемый в дальнейшим наймодатель, с одной стороны, и гражданин(ка) Иванова Светлана Ивановна, паспорт КН0865431, 4277679К12РВ0, Лидским РОВД 15.12.2013 г.  _______________________________________________,

( фамилия, имя, отчество, документ, удостоверяющий личность, номер, когда и кем выдан)

являющиеся сторонами по вышеуказанному договору найма жилого помещения частного жилищного фонда, расположенного по адресу: 
г. Лида, ул.Тухачевского д. 12, корп. 2, кв. 22
пришли к соглашению о следующем:
1. Договор найма жилого помещения  частного жилищного фонда от 12.08.2022 № 02-1.8/ 821 считать расторгнутым с 16.10.2023 г.
2. Дополнительное соглашение частного жилищного фонда от 10.08.2023 г. № 02-1.8/ 112 считать расторгнутым с 16.10.2023 г.
3. Данное соглашение является неотъемлемой частью вышеуказанного договора и составлено в трёх экземплярах: один из которых хранится у наймодателя, второй – у нанимателя, третий – в Лидском ГУП ЖКХ.
4. Данное соглашение вступает в силу с даты его регистрации в РСЦ Лидского ГУП ЖКХ.
Наймодатель__________________                  Наниматель _________________

                                 (подпись)                                                                                                                         (подпись)

Дополнительное соглашение зарегистрировано в РСЦ Лидского ГУП ЖКХ.

__________________________________________________________________

                                                        (должность, инициалы, фамилия и  подпись лица, ответственного за регистрацию договора)

        М. П.

«_____» ______________ 20___г.

№ 02-1.8/___________

Административная процедура 1.11. Оформление (регистрация при первичном обращении) льгот гражданам по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением

Начальнику расчетно-справочного центра 


Лидского ГУП ЖКХ  

__Харитоновой У.Я.__________________


____________________________________


зарегистрированного(ой) по адресу:


г. Лида, ул.Пролыгина, д.22. кв.37_______

тел.__+375 29 61 54 165________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по коммунальным платежам, т.к. являюсь инвалидом и проживаю: один (одна), с нетрудоспособным членом семьи.
                        
 (нужное подчеркнуть)

(Административная процедура 1.11 по указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200)

__07.07.2021___              
__________________

        (дата)                                                               
 (подпись)

Административная процедура 1.111. Оформление освобождения граждан от платы за техническое обслуживание лифта, возмещения расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта, по состоянию здоровья 

Начальнику расчетно-справочного центра 


Лидского ГУП ЖКХ  



___ Харитонова У.Я.__________________


____________________________________


зарегистрированного(ой) по адресу:


г. Лида, ул.Пролыгина, д.22, кв.37_______

____________________________________  


тел.__+375 29 61 54 165_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от платы за техническое обслуживание лифта, возмещения расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта, по состоянию здоровья.     

(Административная процедура 1.111 по указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200)

___07.07.2021__  
___________________

               (дата)         
 (подпись)

Административная процедура 1.12. Списание пени гражданам, имеющим просроченную задолженность по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением 

Директору Лидского ГУП ЖКХ 

__________________________________

_Иванова Ивана Ивановича__________

(ФИО заявителя)


проживающего(ей) по адресу: 

_ г. Лида ул. Московская,____________ 

__ дом 2, кор. 1 кв. 54 ______________


(адрес регистрации по месту жительства)


_паспорт КН 0101012______________


(документ, удостоверяющий личность,


выдан 01.01.2014 г. Лидским РОВД ___

серия, номер, дата выдачи, наименование 



государственного органа, его выдавшего)


__3010190К001РВ1______________________


(личный/идентификационный номер) 


тел. моб._+37529 1234567___________


тел. дом.__654321________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу списать сумму образовавшейся пени в размере __100,00__руб. по адресу: ___ г. Лида ул. Московская, дом 2, кор. 1 кв. 54 ________________ в связи с тем, что ___________________________________________________



(указать причину списания)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

07.07. 2021 г.          
_______________  
_И.И.Иванов_______


(дата)
(подпись)                           
(ФИО)

Административные процедуры 

2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	____________Лидского ГУП ЖКХ___________

	
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от                   Ивановой  Инны Ивановны_______

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	
	________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _г.Лида,________________

	 
	ул. Советская, д.1, кв.1___________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт,  КН 0000000, 01.01.2020__________

	 
	(вид документа, 

	 
	____________0000000К000РВ0____________

	 
	идентификационный номер, в случае отсутствия такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить пособие в связи с рождением второго ребенка,____________________________ 

 (указываются виды государственных пособий)

_________________Иванов Егор Сергеевич, 03.01.2025, 0000000К000РВ0 ____________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка и идентификационный номер (при наличии))

Сообщаю:

сведения о супруге______________Иванов  Сергей Сергеевич, 0000000К000РВ0 ________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
_____________________________________________________________________________________________               имеется), идентификационный номер (при наличии))

уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет_____________________________________________
                                                                                           собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

________________________________________________________________________

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю сведения  о  своей  занятости  (дополнительной  занятости)   и  занятости   (дополнительной занятости)  супруга   (супруги),   который   (которая)  является   отцом   (отчимом)   или  матерью  (мачехой),   усыновителем (удочерителем) ребенка (детей):

	Я:


	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	работаю по трудовому договору (контракту)
	да
	работает по трудовому договору (контракту)
	да

	работаю на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	
	работает на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	

	являюсь собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняю функции руководителя этого юридического лица
выполняю работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	
	является собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняет функции руководителя этого юридического лица
выполняет работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	


	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	прохожу службу
	
	проходит службу
	

	обучаюсь
	
	обучается
	

	прохожу подготовку в клинической ординатуре
	
	проходит подготовку в клинической ординатуре
	

	являюсь нотариусом
	
	является нотариусом
	

	являюсь адвокатом
	
	является адвокатом
	

	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	
	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	

	осуществляю ремесленную деятельность
	
	осуществляет ремесленную деятельность
	

	осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма
	
	осуществляет деятельность в сфере агроэкотуризма
	

	осуществляю самостоятельную профессиональную деятельность
	
	осуществляет самостоятельную профессиональную деятельность
	

	имею иную занятость - самостоятельно уплачиваю обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	
	имеет иную занятость - самостоятельно уплачивает обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	

	зарегистрирован(а) безработным(ой) или прохожу обучение по направлению от органа занятости
	
	зарегистрирован(а) безработным(ой) или проходит обучение по направлению от органа занятости
	

	нахожусь в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	
	находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	

	не работаю, осуществляю уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	
	не работает, осуществляет уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	

	получаю пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	
	получает пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	

	получаю пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	
	получает пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	

	получаю пенсию
	
	получает пенсию
	

	получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	получает ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	
	получает ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	

	работаю за пределами Республики Беларусь
	
	работает за пределами Республики Беларусь
	

	другое (указать)
	
	другое (указать)
	


	____________подпись____________                          

                                                  (подпись заявителя)


  Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона:
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц,
_____________________________________________________________________________________

         идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                (подпись заявителя)
Подтверждаю, что ребенок (дети):

( 
воспитывается (воспитываются) в моей семье;

( 
фактически проживает (проживают) в Республике Беларусь;

(
не обучается (не обучаются) в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;

(
не находится (не находятся):
в доме ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении образования, организации физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации);
в доме матери и ребенка исправительного учреждения, учреждении уголовно-исполнительной системы;
в детском интернатном учреждении, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                              (подпись заявителя)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить следующие сведения:
об изменении своей занятости (дополнительной занятости);
об изменениях в составе семьи и занятости ее членов;
о зачислении ребенка в дом ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение образования, организацию физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации), дом матери и ребенка исправительного учреждения, учреждение уголовно-исполнительной системы, детское интернатное учреждение, приемную семью, детский дом семейного типа, учреждение образования с получением государственного обеспечения;
об отобрании ребенка из семьи, лишении родительских прав;
об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства);
о выезде ребенка за пределы Республики Беларусь на срок более двух месяцев (на любой срок - при преимущественном нахождении ребенка за пределами Республики Беларусь);
об обучении ребенка в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;
о выезде получателя государственного пособия на постоянное место жительства за пределы Республики Беларусь, оформлении получателем государственного пособия выезда для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь;
о снятии ребенка с регистрационного учета по месту жительства в Республике Беларусь или с регистрационного учета по месту пребывания в Республике Беларусь в случае отсутствия у него регистрации по месту жительства в Республике Беларусь (истечения срока действия разрешения на временное проживание в Республике Беларусь либо аннулирования этого разрешения);
о предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае, если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет);
о вступлении несовершеннолетнего лица в брак либо объявлении несовершеннолетнего, достигшего 16 лет, полностью дееспособным (эмансипации);
о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия, изменение его размера или места выплаты.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                    (подпись заявителя)
Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
К заявлению прилагаю документы на  __________л.
 _22_      _     января  __       20  25  г.                            подпись____          .                        И.И. Иванова_______                 

                                              (подпись заявителя)                                (инициалы, фамилия заявителя)
Документы приняты:

№ __________________________

_____ _________________20____г.

(инициалы работника, принявшего заявление)



   
           (подпись)
Административные процедуры 

2.8. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	____________Лидского ГУП ЖКХ___________

	
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от                   Ивановой  Инны Ивановны_______

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	
	________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _г.Лида,________________

	 
	ул. Советская, д.1, кв.1___________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт,  КН 0000000, 01.01.2020__________

	 
	(вид документа, 

	 
	____________0000000К000РВ0____________

	 
	идентификационный номер, в случае отсутствия такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить Пособие женщинам, ставшим на учет в организациях здравоохранения до 12-____________________________недельного срока беременности____________________________
 (указываются виды государственных пособий)

______________________________________________________________ ____________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка и идентификационный номер (при наличии))

Сообщаю:

сведения о супруге______________Иванов  Сергей Сергеевич, 0000000К000РВ0 ________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
_____________________________________________________________________________________________               имеется), идентификационный номер (при наличии))

уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет_____________________________________________
                                                                                           собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

________________________________________________________________________

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю сведения  о  своей  занятости  (дополнительной  занятости)   и  занятости   (дополнительной занятости)  супруга   (супруги),   который   (которая)  является   отцом   (отчимом)   или  матерью  (мачехой),   усыновителем (удочерителем) ребенка (детей):

	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	работаю по трудовому договору (контракту)
	да
	работает по трудовому договору (контракту)
	да

	работаю на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	
	работает на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	

	являюсь собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняю функции руководителя этого юридического лица

выполняю работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	
	является собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняет функции руководителя этого юридического лица

выполняет работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	


	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	прохожу службу
	
	проходит службу
	

	обучаюсь
	
	обучается
	

	прохожу подготовку в клинической ординатуре
	
	проходит подготовку в клинической ординатуре
	

	являюсь нотариусом
	
	является нотариусом
	

	являюсь адвокатом
	
	является адвокатом
	

	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	
	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	

	осуществляю ремесленную деятельность
	
	осуществляет ремесленную деятельность
	

	осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма
	
	осуществляет деятельность в сфере агроэкотуризма
	

	осуществляю самостоятельную профессиональную деятельность
	
	осуществляет самостоятельную профессиональную деятельность
	

	имею иную занятость - самостоятельно уплачиваю обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	
	имеет иную занятость - самостоятельно уплачивает обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	

	зарегистрирован(а) безработным(ой) или прохожу обучение по направлению от органа занятости
	
	зарегистрирован(а) безработным(ой) или проходит обучение по направлению от органа занятости
	

	нахожусь в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	
	находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	

	не работаю, осуществляю уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	
	не работает, осуществляет уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	

	получаю пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	
	получает пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	

	получаю пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	
	получает пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	

	получаю пенсию
	
	получает пенсию
	

	получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	получает ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	
	получает ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	

	работаю за пределами Республики Беларусь
	
	работает за пределами Республики Беларусь
	

	другое (указать)
	
	другое (указать)
	


	____________подпись____________                          

                                                  (подпись заявителя)


  Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона:

_____________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц,
_____________________________________________________________________________________

         идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)
____________подпись____________                          

                                                                                                                                            (подпись заявителя)
Подтверждаю, что ребенок (дети):



воспитывается (воспитываются) в моей семье;


фактически проживает (проживают) в Республике Беларусь;


не обучается (не обучаются) в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;


не находится (не находятся):
в доме ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году);

в государственном учреждении образования, организации физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации);
в доме матери и ребенка исправительного учреждения, учреждении уголовно-исполнительной системы;
в детском интернатном учреждении, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                (подпись заявителя)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить следующие сведения:
об изменении своей занятости (дополнительной занятости);
об изменениях в составе семьи и занятости ее членов;
          о зачислении ребенка в дом ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение образования, организацию физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации), дом матери и ребенка исправительного учреждения, учреждение уголовно-исполнительной системы, детское интернатное учреждение, приемную семью, детский дом семейного типа, учреждение образования с получением государственного обеспечения;
об отобрании ребенка из семьи, лишении родительских прав;
об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства);
о выезде ребенка за пределы Республики Беларусь на срок более двух месяцев (на любой срок - при преимущественном нахождении ребенка за пределами Республики Беларусь);
об обучении ребенка в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;
о выезде получателя государственного пособия на постоянное место жительства за пределы Республики Беларусь, оформлении получателем государственного пособия выезда для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь;
о снятии ребенка с регистрационного учета по месту жительства в Республике Беларусь или с регистрационного учета по месту пребывания в Республике Беларусь в случае отсутствия у него регистрации по месту жительства в Республике Беларусь (истечения срока действия разрешения на временное проживание в Республике Беларусь либо аннулирования этого разрешения);
о предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае, если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет);
о вступлении несовершеннолетнего лица в брак либо объявлении несовершеннолетнего, достигшего 16 лет, полностью дееспособным (эмансипации);
о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия, изменение его размера или места выплаты.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                            (подпись заявителя)
Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

К заявлению прилагаю документы на  __________л.

 _22_      _     января  __       20  25  г.                            подпись____          .                        И.И. Иванова_______                 

                                              (подпись заявителя)                                 (инициалы, фамилия заявителя)
Документы приняты:

№ __________________________

_____ _________________20____г.

(инициалы работника, принявшего заявление)



   
           (подпись)
Административные процедуры 

2.9. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	____________Лидского ГУП ЖКХ___________

	
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от                   Ивановой  Инны Ивановны_______

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	
	________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _г.Лида,________________

	 
	ул. Советская, д.1, кв.1___________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт,  КН 0000000, 01.01.2020__________

	 
	(вид документа, 

	 
	____________0000000К000РВ0____________

	 
	идентификационный номер, в случае отсутствия такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить  Пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет__________________________
 (указываются виды государственных пособий)

_________________Иванов Егор Сергеевич, 03.01.2025, 0000000К000РВ0 ____________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка и идентификационный номер (при наличии))

Сообщаю:

сведения о супруге______________Иванов  Сергей Сергеевич, 0000000К000РВ0 ________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
_____________________________________________________________________________________________               имеется), идентификационный номер (при наличии))

уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет_Иванова Инна Ивановна, 0000000К000РВ0, мать
                                                                                           собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

________________________________________________________________________

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю сведения  о  своей  занятости  (дополнительной  занятости)   и  занятости   (дополнительной занятости)  супруга   (супруги),   который   (которая)  является   отцом   (отчимом)   или  матерью  (мачехой),   усыновителем (удочерителем) ребенка (детей):

	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	работаю по трудовому договору (контракту)
	да
	работает по трудовому договору (контракту)
	да

	работаю на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	
	работает на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	

	являюсь собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняю функции руководителя этого юридического лица

выполняю работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	
	является собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняет функции руководителя этого юридического лица

выполняет работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	


	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	прохожу службу
	
	проходит службу
	

	обучаюсь
	
	обучается
	

	прохожу подготовку в клинической ординатуре
	
	проходит подготовку в клинической ординатуре
	

	являюсь нотариусом
	
	является нотариусом
	

	являюсь адвокатом
	
	является адвокатом
	

	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	
	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	

	осуществляю ремесленную деятельность
	
	осуществляет ремесленную деятельность
	

	осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма
	
	осуществляет деятельность в сфере агроэкотуризма
	

	осуществляю самостоятельную профессиональную деятельность
	
	осуществляет самостоятельную профессиональную деятельность
	

	имею иную занятость - самостоятельно уплачиваю обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	
	имеет иную занятость - самостоятельно уплачивает обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	

	зарегистрирован(а) безработным(ой) или прохожу обучение по направлению от органа занятости
	
	зарегистрирован(а) безработным(ой) или проходит обучение по направлению от органа занятости
	

	нахожусь в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	
	находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	

	не работаю, осуществляю уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	
	не работает, осуществляет уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	

	получаю пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	
	получает пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	

	получаю пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	
	получает пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	

	получаю пенсию
	
	получает пенсию
	

	получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	получает ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	
	получает ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	

	работаю за пределами Республики Беларусь
	
	работает за пределами Республики Беларусь
	

	другое (указать)
	
	другое (указать)
	


	____________подпись____________                          

                                                  (подпись заявителя)


  Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона:
заполняется в случае осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет  отцом в полной семье, другим родственником или членом семьи ребенка

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц,
_____________________________________________________________________________________

         идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)
____________подпись____________                          

                                                                                                                                             (подпись заявителя)
Подтверждаю, что ребенок (дети):


( 
воспитывается (воспитываются) в моей семье;

( 
фактически проживает (проживают) в Республике Беларусь;

(
не обучается (не обучаются) в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;

(
не находится (не находятся):
в доме ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году);

в государственном учреждении образования, организации физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации);
в доме матери и ребенка исправительного учреждения, учреждении уголовно-исполнительной системы;
в детском интернатном учреждении, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                              (подпись заявителя)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить следующие сведения:
об изменении своей занятости (дополнительной занятости);
об изменениях в составе семьи и занятости ее членов;
о зачислении ребенка в дом ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение образования, организацию физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации), дом матери и ребенка исправительного учреждения, учреждение уголовно-исполнительной системы, детское интернатное учреждение, приемную семью, детский дом семейного типа, учреждение образования с получением государственного обеспечения;
об отобрании ребенка из семьи, лишении родительских прав;
об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства);
о выезде ребенка за пределы Республики Беларусь на срок более двух месяцев (на любой срок - при преимущественном нахождении ребенка за пределами Республики Беларусь);
об обучении ребенка в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;
о выезде получателя государственного пособия на постоянное место жительства за пределы Республики Беларусь, оформлении получателем государственного пособия выезда для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь;
о снятии ребенка с регистрационного учета по месту жительства в Республике Беларусь или с регистрационного учета по месту пребывания в Республике Беларусь в случае отсутствия у него регистрации по месту жительства в Республике Беларусь (истечения срока действия разрешения на временное проживание в Республике Беларусь либо аннулирования этого разрешения);
о предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае, если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет);
о вступлении несовершеннолетнего лица в брак либо объявлении несовершеннолетнего, достигшего 16 лет, полностью дееспособным (эмансипации);
о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия, изменение его размера или места выплаты.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                           (подпись заявителя)
Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

К заявлению прилагаю документы на  __________л.

 _22_      _     января  __       20  25  г.                            подпись____          .                        И.И. Иванова______                 

                                                 (подпись заявителя)                            (инициалы, фамилия заявителя)
Документы приняты:

№ __________________________

_____ _________________20____г.

(инициалы работника, принявшего заявление)



   
           (подпись)
Административные процедуры 

2.91. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	____________Лидского ГУП ЖКХ___________

	
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от                   Ивановой  Инны Ивановны_______

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	
	________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _г.Лида,________________

	 
	ул. Советская, д.1, кв.1___________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт,  КН 0000000, 01.01.2020__________

	 
	(вид документа, 

	 
	____________0000000К000РВ0____________

	 
	идентификационный номер, в случае отсутствия такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить  Пособие семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания____ __________________________________ребенка в возрасте до 3 лет__________________________
 (указываются виды государственных пособий)

_________________Иванов Егор Сергеевич, 03.01.2025, 0000000К000РВ0 ____________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка и идентификационный номер (при наличии))
________________Иванова Екатерина Сергеевна, 15.04.2020, 0000000К000РВ0 ______________,

Сообщаю:

сведения о супруге______________Иванов  Сергей Сергеевич, 0000000К000РВ0 ________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
_____________________________________________________________________________________________               имеется), идентификационный номер (при наличии))

уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет_____________________________________________
                                                                                           собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

________________________________________________________________________

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю сведения  о  своей  занятости  (дополнительной  занятости)   и  занятости   (дополнительной занятости)  супруга   (супруги),   который   (которая)  является   отцом   (отчимом)   или  матерью  (мачехой),   усыновителем (удочерителем) ребенка (детей):

	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	работаю по трудовому договору (контракту)
	да
	работает по трудовому договору (контракту)
	да

	работаю на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	
	работает на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	

	являюсь собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняю функции руководителя этого юридического лица

выполняю работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	
	является собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняет функции руководителя этого юридического лица

выполняет работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	


	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	прохожу службу
	
	проходит службу
	

	обучаюсь
	
	обучается
	

	прохожу подготовку в клинической ординатуре
	
	проходит подготовку в клинической ординатуре
	

	являюсь нотариусом
	
	является нотариусом
	

	являюсь адвокатом
	
	является адвокатом
	

	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	
	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	

	осуществляю ремесленную деятельность
	
	осуществляет ремесленную деятельность
	

	осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма
	
	осуществляет деятельность в сфере агроэкотуризма
	

	осуществляю самостоятельную профессиональную деятельность
	
	осуществляет самостоятельную профессиональную деятельность
	

	имею иную занятость - самостоятельно уплачиваю обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	
	имеет иную занятость - самостоятельно уплачивает обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	

	зарегистрирован(а) безработным(ой) или прохожу обучение по направлению от органа занятости
	
	зарегистрирован(а) безработным(ой) или проходит обучение по направлению от органа занятости
	

	нахожусь в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	
	находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	

	не работаю, осуществляю уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	
	не работает, осуществляет уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	

	получаю пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	
	получает пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	

	получаю пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	
	получает пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	

	получаю пенсию
	
	получает пенсию
	

	получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	получает ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	
	получает ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	

	работаю за пределами Республики Беларусь
	
	работает за пределами Республики Беларусь
	

	другое (указать)
	
	другое (указать)
	


	____________подпись____________                          

                                                  (подпись заявителя)


  Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона:
заполняется в случае осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет  отцом в полной семье, другим родственником или членом семьи ребенка

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц,
_____________________________________________________________________________________

         идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)
____________подпись____________                          

                                                                                                                                             (подпись заявителя)
Подтверждаю, что ребенок (дети):


( 
воспитывается (воспитываются) в моей семье;

( 
фактически проживает (проживают) в Республике Беларусь;

(
не обучается (не обучаются) в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;

(
не находится (не находятся):
в доме ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году);

в государственном учреждении образования, организации физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации);
в доме матери и ребенка исправительного учреждения, учреждении уголовно-исполнительной системы;
в детском интернатном учреждении, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                               (подпись заявителя)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить следующие сведения:
об изменении своей занятости (дополнительной занятости);
об изменениях в составе семьи и занятости ее членов;
о зачислении ребенка в дом ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение образования, организацию физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации), дом матери и ребенка исправительного учреждения, учреждение уголовно-исполнительной системы, детское интернатное учреждение, приемную семью, детский дом семейного типа, учреждение образования с получением государственного обеспечения;
об отобрании ребенка из семьи, лишении родительских прав;
об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства);
о выезде ребенка за пределы Республики Беларусь на срок более двух месяцев (на любой срок - при преимущественном нахождении ребенка за пределами Республики Беларусь);
об обучении ребенка в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;
о выезде получателя государственного пособия на постоянное место жительства за пределы Республики Беларусь, оформлении получателем государственного пособия выезда для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь;
о снятии ребенка с регистрационного учета по месту жительства в Республике Беларусь или с регистрационного учета по месту пребывания в Республике Беларусь в случае отсутствия у него регистрации по месту жительства в Республике Беларусь (истечения срока действия разрешения на временное проживание в Республике Беларусь либо аннулирования этого разрешения);
о предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае, если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет);
о вступлении несовершеннолетнего лица в брак либо объявлении несовершеннолетнего, достигшего 16 лет, полностью дееспособным (эмансипации);
о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия, изменение его размера или места выплаты.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                           (подпись заявителя)
Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
К заявлению прилагаю документы на  __________л.

 _22_      _     января  __       20  25  г.                            подпись____          .                      И.И. Иванова_______                 

                                                 (подпись заявителя)                             (инициалы, фамилия заявителя)
Документы приняты:

№ __________________________

_____ _________________20____г.

(инициалы работника, принявшего заявление)



   
           (подпись)
Административные процедуры 

2.12. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	____________Лидского ГУП ЖКХ___________

	
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от                   Ивановой  Инны Ивановны_______

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	
	________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _г.Лида,________________

	 
	ул. Советская, д.1, кв.1___________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт,  КН 0000000, 01.01.2020__________

	 
	(вид документа, 

	 
	____________0000000К000РВ0____________

	 
	идентификационный номер, в случае отсутствия такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить  Пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей____________
 (указываются виды государственных пособий)

________________Иванова Анна Сергеевна, 10.10.2010, 0000000К000РВ0____________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка и идентификационный номер (при наличии))
__________________Иванов Матвей Сергеевич, 01.07.2013, 0000000К000РВ0_________________,

Сообщаю:

сведения о супруге_____________________________________________________ ________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
_____________________________________________________________________________________________               имеется), идентификационный номер (при наличии))

уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет_____________________________________________
                                                                                           собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

________________________________________________________________________

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю сведения  о  своей  занятости  (дополнительной  занятости)   и  занятости   (дополнительной занятости)  супруга   (супруги),   который   (которая)  является   отцом   (отчимом)   или  матерью  (мачехой),   усыновителем (удочерителем) ребенка (детей):

	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	работаю по трудовому договору (контракту)
	да
	работает по трудовому договору (контракту)
	да

	работаю на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	
	работает на основе членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм
	

	являюсь собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняю функции руководителя этого юридического лица
выполняю работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	
	является собственником имущества (участником, членом, учредителем) юридического лица и выполняет функции руководителя этого юридического лица

выполняет работу по гражданско-правовому договору, предметом которого являются оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной собственности
	


	Я:



	Да/

нет
	Супруг (супруга):
	Да/

нет

	прохожу службу
	
	проходит службу
	

	обучаюсь
	
	обучается
	

	прохожу подготовку в клинической ординатуре
	
	проходит подготовку в клинической ординатуре
	

	являюсь нотариусом
	
	является нотариусом
	

	являюсь адвокатом
	
	является адвокатом
	

	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	
	зарегистрирован(а) индивидуальным предпринимателем
	

	осуществляю ремесленную деятельность
	
	осуществляет ремесленную деятельность
	

	осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма
	
	осуществляет деятельность в сфере агроэкотуризма
	

	осуществляю самостоятельную профессиональную деятельность
	
	осуществляет самостоятельную профессиональную деятельность
	

	имею иную занятость - самостоятельно уплачиваю обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	
	имеет иную занятость - самостоятельно уплачивает обязательные страховые взносы в бюджет фонда в соответствии с законодательством о государственном социальном страховании
	

	зарегистрирован(а) безработным(ой) или прохожу обучение по направлению от органа занятости
	
	зарегистрирован(а) безработным(ой) или проходит обучение по направлению от органа занятости
	

	нахожусь в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	
	находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) по месту работы, службы, учебы
	

	не работаю, осуществляю уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	
	не работает, осуществляет уход за ребенком в возрасте до 3 лет
	

	получаю пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	
	получает пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	

	получаю пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	
	получает пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	

	получаю пенсию
	
	получает пенсию
	

	получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	получает ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	
	получает ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе
	

	работаю за пределами Республики Беларусь
	
	работает за пределами Республики Беларусь
	

	другое (указать)
	
	другое (указать)
	


	____________подпись____________                          

                                                  (подпись заявителя)


  Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона:
заполняется в случае осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет отцом в полной семье, другим родственником или членом семьи ребенка;

в случае осуществления ухода за ребенком-инвалидом лицом, не являющимся родителем ребенку 
____________________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц,
_____________________________________________________________________________________

         идентификационный номер (при наличии), родственные отношения с ребенком)
____________подпись____________                          

                                                                                                                                            (подпись заявителя)
Подтверждаю, что ребенок (дети):


( 
воспитывается (воспитываются) в моей семье;

( 
фактически проживает (проживают) в Республике Беларусь;

(
не обучается (не обучаются) в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;

(
не находится (не находятся):
в доме ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году);

в государственном учреждении образования, организации физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году);
в государственном учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации);
в доме матери и ребенка исправительного учреждения, учреждении уголовно-исполнительной системы;
в детском интернатном учреждении, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                            (подпись заявителя)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить следующие сведения:
об изменении своей занятости (дополнительной занятости);
об изменениях в составе семьи и занятости ее членов;
о зачислении ребенка в дом ребенка (за исключением периодов оказания платной медицинской услуги медико-социальной помощи детям-инвалидам (не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение образования, организацию физической культуры и спорта, в которых дети обеспечиваются проживанием и питанием за счет средств республиканского или местных бюджетов в установленном законодательством порядке (за исключением образовательно-оздоровительных центров, оздоровительных лагерей и других организаций, период нахождения детей в которых составляет не более 56 календарных дней в году), государственное учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание (за исключением периодов оказания услуги по уходу за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), прохождения детьми-инвалидами курса реабилитации, абилитации), дом матери и ребенка исправительного учреждения, учреждение уголовно-исполнительной системы, детское интернатное учреждение, приемную семью, детский дом семейного типа, учреждение образования с получением государственного обеспечения;
об отобрании ребенка из семьи, лишении родительских прав;
об отмене усыновления (удочерения), опеки (попечительства);
о выезде ребенка за пределы Республики Беларусь на срок более двух месяцев (на любой срок - при преимущественном нахождении ребенка за пределами Республики Беларусь);
об обучении ребенка в очной форме получения образования за пределами Республики Беларусь;
о выезде получателя государственного пособия на постоянное место жительства за пределы Республики Беларусь, оформлении получателем государственного пособия выезда для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь;
о снятии ребенка с регистрационного учета по месту жительства в Республике Беларусь или с регистрационного учета по месту пребывания в Республике Беларусь в случае отсутствия у него регистрации по месту жительства в Республике Беларусь (истечения срока действия разрешения на временное проживание в Республике Беларусь либо аннулирования этого разрешения);
о предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае, если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет);
о вступлении несовершеннолетнего лица в брак либо объявлении несовершеннолетнего, достигшего 16 лет, полностью дееспособным (эмансипации);
о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия, изменение его размера или места выплаты.
____________подпись____________                          

                                                                                                                                                          (подпись заявителя)
Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
К заявлению прилагаю документы на  __________л.

 _22_      _     января  __       20  25  г.                            подпись____          .                        И.И. Иванова_______                 

                                                 (подпись заявителя)                             (инициалы, фамилия заявителя)
Документы приняты:

№ __________________________

_____ _________________20____г.

(инициалы работника, принявшего заявление)



   
           (подпись)
Административная процедура 2.35. Выплата пособия на погребение
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

Лидского государственного унитарного предприятия жилищно-коммунального _хозяйства______________
                 (наименование государственного органа, организации)

____Иванова Ивана Ивановича___________________

                   (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

_____________________________________________,

имеется) заявителя

проживающей(его)_г. Лида, ул. Советская д. 30, кв. 5_____________________________________________
паспорт  КН 0681894___________________________

                                                  данные документа, удостоверяющего личность: 

выдан 20.12.2016г. Лидским РОВД________________

                                   (вид документа, серия (при наличии), номер,

4210781Н045РВ3_______________________________

                                  дата выдачи, наименование государственного органа,

______________________________________________

                                                                                     его выдавшего, идентификационный номер 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне социальное пособие на погребение:

моей  супруги, бывшей вашей работницы,  Ивановой Ирины Ивановны_____
_________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество, степень родства умершего)

Подтверждаю, что являюсь организатором похорон, и пособие не было выплачено органом местного самоуправления.

Приложение:

1. Копия свидетельства о смерти.
2. Справка о смерти.
3. Документы, подтверждающие степень родства.
_03.01.2021г.___                            
 ___Иванов_____

        (дата)                                                               
 (подпись)

Административная процедура 2.37. Выдача справки о месте захоронения родственников
Начальнику дорожно-эксплуатационного производства Лидского ГУП ЖКХ 
 Иванова Марина Дмитриевна___________
________________________________________
Адрес: _г.Лида, ул.Гастелло, д.40___________

________________________________________
Паспорт: __КН2462543____________________

_выдан 16.01.2015 Лидским РОВД___________
_4020269К037РВ9________________________
Тел. _+37544 7990330_____________________

_____80154 647065_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о месте захоронения родственника ___________ 

__ мужа Иванова Юрия Сергеевича ___________________________________



(степень родства, Ф.И.О. родственника)

__________________________________________________________________

на кладбище _«Зосино-2», сектор № 17/2, ряд № 8, место № 28____________  


(название кладбища, сектор, ряд, место)

_01.01.2021_
__________________
_М.Д.Иванова______

     
 (дата)                   
(подпись)          
(ФИО)

Административная процедура 2.37¹. Предоставление участков для захоронения 
Начальнику дорожно-эксплуатационного производства Лидского ГУП ЖКХ 
 Иванова Марина Дмитриевна_____________
________________________________________
Адрес: _г.Лида, ул.Гастелло, д.40___________

________________________________________
Паспорт: __КН2462543____________________

_выдан 16.01.2015 Лидским РОВД___________
_4020269К037РВ9________________________
Телефон _+37544 7990330, 80154 647065_____
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить участок на кладбище «Зосино-2» для захоронения 

гр. мужа Иванова Юрия Сергеевича


__________________________________________________________________

Сектор № _17/2________ Ряд № ____8_______ Место № _28-29________

_01.01.2021_
__________________
_М.Д.Иванова______

       (дата)
  (подпись)
                   (ФИО)
Предупреждён(-а) о том, что согласно статьи 35 главы 6 Закона «О погребении и похоронном деле в Республике Беларусь» от 12 ноября 2001 года №55-3. размеры участков для захоронения, предоставляемых на безвозмездной основе для двойного захоронения, устанавливаются местными исполнительными и распорядительными органами и должны составлять не менее 2,3 метра в длину и 2,0 метра в ширину. Стоимость за резервирование земельного участка сверх безвозмездно предоставленного, установлена решением Лидского райисполкома от 15.06.2022 г. №758 «Об организации похоронного дела на территории Лидского района», согласно которому размер одиночного захоронения составляет 2,5 х 1,4 метра, двойного захоронения составляет 2,5 X 2,6 метра; размер тройного захоронения составляет 2,5 х 4,0 метра.
Обязуюсь при благоустройстве места захоронения не превышать вышеуказанные размеры участка для захоронения, а также содержать в целостности, чистоте и порядке надмогильные сооружения на отведённых участках для захоронения, своевременно производить их ремонт (восстановление), окраску, замену в случае разрушения, выполнить работы по уборке мест захоронения от мусора, расчистке проходов между участками для захоронения, оправке могильных холмиков, удалению объектов растительного мира с участков для захоронения и проходов между ними, осуществлять уход за живыми изгородями из кустарника, цветниками и газонами для участков для захоронения.

_01.01.2021_
__________________
_М.Д.Иванова______

       (дата)
  (подпись)
                 (ФИО)

Административная процедура 2.37². Резервирование участков для захоронения 

Начальнику дорожно-эксплуатационного производства Лидского ГУП ЖКХ 
________________________________________
Иванова Марина Дмитриевна______________
________________________________________
Адрес: _г.Лида, ул.Гастелло, д.40___________

________________________________________
Паспорт: __КН2462543____________________

_выдан 16.01.2015 Лидским РОВД___________
_4020269К037РВ9________________________
Телефон _+37544 7990330, 80154 647065_____
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зарезервировать участок на кладбище _«Зосино-2»____________ для дальнейшего захоронения гр. Ивановой Марины Дмитриевны


__________________________________________________________________

с левой, с правой стороны (нужное подчеркнуть) от захоронения гр.________

Иванова Юрия Сергеевича ________________________________________

Сектор № _17/2________ Ряд № ____8_______ Место № _28-29________

_01.01.2021_
__________________
_М.Д.Иванова______

       (дата)
  (подпись)
                (ФИО)

Административная процедура 10.9. Выдача технических условий на подключение к тепловым сетям энергоснабжающей организации одноквартирного, блокированного жилого дома, находящегося в эксплуатации 

Директору Лидского ГУП ЖКХ 

__________________________________

Иванова Ивана Ивановича

__________    



(фамилия, собственное имя, отчество)

адрес регистрации по месту жительства (месту


пребывания) г.Лида, ул. Строителей, д.2,кв.1


паспорт (удостоверение личности) № ______



КН 1815173




         


наименование объекта одноквартирный
_____

жилой дом (квартира)


_____

место расположения объекта (одноквартирно-


го, блокированного жилого дома, квартиры) 

г. Лида, ул. Строителей, д.2,кв.1



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать технические условия на присоединение одноквартирного жилого дома (квартира в блокированном жилом доме)

(наименование объекта)

к тепловым сетям в связи со строительством, реконструкцией, в том числе с увеличением разрешенной к использованию мощности, изменением точек подключения, установку средств расчетного учета и (или) систем автоматического регулирования тепловой энергии (нужное подчеркнуть).

Примерные тепловые нагрузки по видам потребления:

отопление – 0,040 Гкал/час, 

горячее водоснабжение – 0,006 Гкал/час,

вентиляция – 0,003 Гкал/час.

01.01.2021                    
______________     
И.И.Иванов    

      (дата)                                         
(подпись)          
(ФИО)

Прилагаемые документы:

1. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
2. Сведения о правоустанавливающих документах на одноквартирный жилой дом, квартиру в блокированном жилом доме (копия).
3. Сведения о принятом местным исполнительным и распорядительным органом решении о разрешении на строительство, реконструкцию одноквартирного, блокированного жилого дома (копия).

Административная процедура 10.12. Выдача технических условий на присоединение к системам водоснабжения и (или) водоотведения одноквартирного, блокированного жилого дома, находящегося в эксплуатации

Начальнику ПВКХ 

Лидского ГУП ЖКХ

__________________________________

Иванова Ивана Ивановича  



__________________________________
прож. по адресу:___г.Лида

_____


__________ул.Лениская, д.7_______


№ телефона: дом ___646464

,


моб. ____+37529123123

______

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать технические условия на подключение моего жилого дома, расположенного по адресу ___адрес, куда необходимо провести сети водопровода и канализации__, к сетям водопровода и канализации.

01.01.2021                    
______________     
И.И.Иванов  

      (дата)                                         
(подпись)          
(ФИО)

Предъявлен документ: _паспорт_КН456712_выдан Лидским РОВД 29.02.21г.
Административная процедура 10.13. Оформление акта-разрешения о пуске в эксплуатацию присоединения к системам водоснабжения и (или) водоотведения одноквартирного, блокированного жилого дома, находящегося в эксплуатации, по результатам приемки выполненных работ

Начальнику ПВКХ


Лидского ГУП ЖКХ


__________________________________

Иванова И.И.,

проживающего(-ей) по адресу:


г.Лида, ул.М.Горького, д.142


тел. +375292696969

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оформить акт-разрешение о пуске в эксплуатацию присоединения к системам водоснабжения__________________________
(водоснабжения и (или) водоотведения)

по адресу: г.Лида ул.Чаборовая д.3___________________________________
_________________________________________________________________

Технические условия ПВКХ №_147 от «04» мая 2021г.
Проект разработан __ИП Гутовская в мае 2020г____________________

(дата разработки и кем разработан) 
_______________________________________________________________________________________________________

и согласован с ПВКХ «20»мая 2021г. 

Строительно-монтажные работы выполнены          21 июня 2021 года
                                                                                                                                                                   (дата)
самостоятельно_________________________________________________ 
(самостоятельно или организация, выполнившая работы)

__________________________________________________________________

Врезка выполнена ПВКХ: «29» июля 2021г.

Прибор учета расхода воды установлен     ПВКХ_________________      
                                                                                                                                        ( организация установившая)
01.01.2021                    
______________     
И.И.Иванов  

      (дата)                                         
(подпись)          
(ФИО)

Административная процедура 17.7. Выдача регистрационного удостоверения и жетона на собак, кошек


Начальнику ЖЭС №_____________

_______________________________

__Катович  В.А._________________

                          

           (ФИО)

Проживающего:


_г.Лида, ул.Ленинская 12-12_______

Паспорт: _КН2241853____________


Выдан__02.02.2013г. _____________


Кем_ Лидским РОВД _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать __собаку____ породы_______ротвейлер____.

                                                            (вид животного) 

и выдать жетон и регистрационное удостоверение.

21.05.2021г.                        
___________                     
В.А.Катович 

      (дата)                                         
(подпись)          
(ФИО)

